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Resumo

A sexualidade é uma funcéo vital do ser humano e indispensavel para a satisfacdo sexual, assim
como para a nossa perce¢do de qualidade de vida. Esta é influenciada por multiplos fatores
como biologicos, psicossociais, culturais, religiosos, entre outros. O fator cultural estudado foi
0 das crengas sexuais, que sao transmitidas intergeracionalmente. O presente estudo teve como
objetivo primordial promover o conhecimento empirico sobre a Qualidade de Vida, as Crengas
Sexuais e a Satisfacdo sexual. Deste modo, pretendeu-se identificar o papel preditor das
Crencas Sexuais na Satisfacdo Sexual e na Qualidade de Vida, assim como, verificar se existem
diferencas entre mulheres com e sem dificuldades sexuais, nas variaveis em estudo.
Participaram 301 mulheres portuguesas em idade adulta e ativas sexualmente. Foi administrado
0 Questionario Sociodemografico, a versao portuguesa do World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-Brief), da Escala de Crencas acerca do Funcionamento Sexual (BASEF), da
Escala de Satisfacdo Sexual Feminina (SSS-W) e do indice de Funcionamento Sexual Feminino
(FSFI). Os resultados sugeriram diferencas estatisticamente significativas entre crencas sexuais
disfuncionais, satisfacdo sexual e qualidade de vida entre mulheres com e sem dificuldades
sexuais, em que as mulheres com dificuldades sexuais apresentaram mais crencas
disfuncionais, menor satisfacdo sexual e menos percecdo de qualidade de vida. Os resultados
demonstraram ainda que as crencgas sexuais disfuncionais predizem significativamente de
forma negativa a satisfacdo sexual e a qualidade de vida. Por fim, verificou-se que a satisfacdo
sexual parece predizer positivamente a qualidade de vida. Este estudo contribuiu para o
desenvolvimento do conhecimento sobre a sexualidade humana, especialmente sobre a
sexualidade feminina, colaborando assim para a comunidade cientifica e para a desmistificacdo

de mitos e crengas sobre a mesma.

Palavras-chave: Crencas Sexuais; Qualidade de Vida; Satisfacdo Sexual; Sexualidade

Feminina



Abstract

Sexuality is a vital function of the human being and essential for sexual satisfaction, as well as
for our perception of quality of life. This is influenced by multiple factors such as biological,
psychosocial, cultural, religious, among others. The cultural factor studied was that of sexual
beliefs, which are transmitted intergenerationally. The main objective of this study is to
promote empirical knowledge about Quality of Life, Sexual Beliefs and Sexual Satisfaction.
Therefore, it is intended to identify the predictive role of sexual beliefs in sexual satisfaction
and quality of life, as well as to verify whether there are differences between women with and
without sexual difficulties, in the variables under study. A total of 301 Portuguese women of
adult age and sexually active participated in the study. A set of measures were administered,
such as the Sociodemographic Questionnaire, the Portuguese version of the World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Brief), the Scale of Beliefs about Sexual Functioning
(BASEF), the Scale of Female Sexual Satisfaction (SSS-W) and the Functioning Index Female
Sexuality (FSFI). Main results indicated that were significant differences between
dysfunctional sexual beliefs, sexual satisfaction and quality of life between women with and
without sexual difficulties, with women with sexual difficulties showing higher levels of
dysfunctional beliefs, and lower levels of sexual satisfaction and quality of life. The results
also demonstrated that dysfunctional sexual beliefs significantly predict, in a negative way,
sexual satisfaction and quality of life. Finally, it was found that sexual satisfaction seems to
predict quality of life. This study contributed to the development of knowledge about human
sexuality, especially about female sexuality, thus collaborating for the scientific community

and for demystifying myths and beliefs about it.

Keywords: Female Sexuality; Quality of Life; Sexual beliefs; Sexual Satisfaction
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Revisdo de literatura
A sexualidade é uma funcéo basica do ser humano que pode ser expressa por
pensamentos, fantasias, desejos, crencgas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis
e relacionamentos (Arrington, Cofrancesco, & Wu, 2004), influenciada por fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, economicos, politicos, culturais, éticos, legais, historicos,
religiosos e espirituais (World Health Organization [WHQ], 2010), com uma estreita relacao
com o estado de saude e a qualidade de vida da pessoa (Arrington, Cofrancesco, & Wu,

2004).

Parece existir uma forte relagdo entre bem-estar sexual, satisfacdo com a vida e saude
fisica, ou seja, a sexualidade encara-se como fundamental para a satisfacdo sexual, assim
como para a nossa percecdo de qualidade de vida (Nobre, 2006). Vilarinho (2010) refere que
os contributos da literatura evidenciam a importancia de aspetos médicos, relacionais,
psicoldgicos e contextuais para a compreensdo da sexualidade feminina. Para esta autora, a
satisfacdo conjugal, assim como a sexual, fazem parte de um processo de interpretacao
subjetiva de felicidade e bem-estar que cada pessoa idealiza para a sua relacdo amorosa e
sexual, tendo por base a sua estrutura cognitiva, ou seja, as suas crencgas sexuais (Vilarinho,

2010).

A informacdo sexual transmitida pela familia e a sociedade ndo é neutra, pois,
segundo Rodrigues (2003), insere-se no contexto histdrico e cultural dos mesmos. Segundo o
mesmo o autor, a sociedade continua a conceder mais permissividade a sexualidade
masculina, contrastando com a atitude de inibicéo e desvalorizacdo da sexualidade feminina

(Rodrigues, 2003).



Qualidade de Vida

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) define como Qualidade de Vida a
percecdo subjetiva do individuo sobre a sua posic¢ao na vida, ou seja, em relacdo a cultura e
valores nos quais esta inserido, aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes.
Trata-se, assim, de um conceito alargado e multidimensional, sob uma complexa influéncia
ao nivel da saude fisica, estado psicolégico, relacBes sociais, crencas, nivel de independéncia
e relacdo com 0 meio em que esta inserido e com os outros (Pereira, Melo, Gameiro, &
Canavarro, 2011). Como se trata de um conceito abrangente de variadas dimens6es da vida
humana, os estudos tém vindo a nomear diversos fatores que podem influenciar a percecéo de
qualidade de vida, tais como o funcionamento e a satisfacdo sexual (Enzlin, Mathieu, &

Demytteanere, 2003).

Segundo Diener e Lucas (1999), o conceito de qualidade de vida aparece na literatura
intimamente ligado a no¢do de “bem-estar subjetivo”, sendo esta definida como uma reagao
avaliativa das pessoas a sua propria vida, quer em termos de satisfacdo com a mesma, quer
em termos de afetividade. Do mesmo modo, Rapley (2003) define que o carater mais
subjetivo da percecdo da qualidade de vida prende-se com a relacdo entre a autoavaliacdo do
individuo acerca das suas circunstancias ambientais e o tipo de suporte que recebe da familia

e amigos, dado que estes parecem determinar a percecdo de bem-estar emocional de cada um.

A definicdo de Cummins (2000) tera sido a mais preponderante no dominio cientifico,
considerando que a qualidade de vida é composta conjuntamente por dominios objetivos e
subjetivos, que incluem o bem-estar material, a satde, a produtividade, a intimidade, a
seguranga, o bem-estar emocional e social. O grupo dos dominios objetivos do construto
pode ser avaliado quer pelo individuo, quer por um observador externo, por exemplo, através
da avaliagdo das condigdes socioecondmicas da pessoa. Por sua vez, o dominio subjetivo da

qualidade de vida resulta da percecdo que o individuo tem dessas mesmas condigdes. Esta



definicdo consolidou a ideia de que o conceito de qualidade de vida é multidimensional,
compreendendo dominios objetivos (educacgdo, forma fisica e salario) e subjetivos (satisfacao,

bem-estar, felicidade).

O funcionamento sexual tem sido considerado como um forte indicador de qualidade
de vida (Stamogiannou et al., 2005). Levin (2007) considera que tal como o funcionamento
sexual, a satde sexual também esta relacionada com o bem-estar psicolégico e subjetivo. Ja
Edwards e Bryning (2013) definem bem-estar sexual subjetivo como a percecdo de qualidade
da sexualidade e da vida sexual. Um estudo com 349 mulheres, com idades entre os 20 e o0s
65 anos, indicou que as participantes que se consideravam sexualmente satisfeitas,
pontuavam niveis mais elevados de bem-estar no geral, bem-estar positivo e vitalidade,
comparativamente com as mulheres que reportaram menores niveis de satisfacdo sexual
(Davison et al., 2009). Maia e Pessoa (2009) desenvolveram um estudo com populacéo
saudavel, em que concluiram a existéncia de uma correlacdo positiva entre a satisfacdo sexual
e a qualidade de vida, ou seja, quanto mais insatisfeitas sexualmente estavam, menores eram
0s seus niveis percebidos de qualidade de vida. Killingsworth e Gilbert (2010) concluiram
que a atividade sexual era o melhor preditor de felicidade, superando fatores como o dialogo,
alimentacdo e oracdo. Os estudos sobre a tematica ndo sugerem apenas que a sexualidade
exibe ligacbes com a qualidade de vida comparaveis a outros fatores importantes, mas
também que os potenciais efeitos positivos da atividade sexual podem ser mais diretos e

imediatos (Graham, 2011).

Stephenson e Meston (2015) realizaram um estudo com 90 mulheres, num
relacionamento heterossexual e que tinham experienciado no ultimo més pelo menos uma das
seguintes dificuldades sexuais: baixo desejo sexual, baixa excitacdo sexual, dificuldade em
atingir o orgasmo ou dor ou desconforto durante ou apos atividade sexual. As autoras

verificaram que o sofrimento em relagéo as dificuldades sexuais era um preditor negativo da



satisfacdo com a vida, num nivel semelhante a satisfacdo com o relacionamento e orientacéo

para apego.

Crengas Sexuais

As crencas sdo ideias que temos sobre ndés mesmos, sobre os outros e sobre o0 mundo,
e que guiam a nossa forma de interpretar os acontecimentos, influenciando o comportamento
e as emocdes (Nobre, Pinto-Gouveia, & Gomes, 2003). De acordo com a teoria cognitiva de
Beck (1996) existem dois niveis de crengas: as crencas incondicionais ou esquemas
cognitivos - conceituados como ideias centrais que temos sobre nés mesmos, 0s outros e 0
mundo - e as crencas condicionais - ideias geralmente expressas na forma "se...entdo”. Essas
crencas condicionais sdo o resultado de processos de aprendizagem e experiéncias de vida e
desempenham um papel central na ativacdo dos esquemas cognitivos, estipulando as regras

ou condic@es para sua inducdo (Beck, 1996).

As crencas sexuais contém regras que definem a maneira como o0s sujeitos atribuem
significado aos eventos sexuais. As crengas sexuais consistem, assim, em ideias que 0s
individuos tém sobre a sexualidade, com base em experiéncias de vida e processos de
aprendizagem (Nobre, 2009). Os estudos tém indicado, de forma consistente, que as crengas
sexuais podem constituir fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento de disfuncées
sexuais (e.g., Nobre, 2013; Peixoto & Nobre, 2014; 2017; 2020). Nobre (2006) refere que o
desconhecimento relacionado com a compreenséo das funcgdes sexuais proporciona um

abundante crescimento de mitos e crengas, 0s quais persistem até a atualidade.

As crencgas sexuais tém um papel relevante nas disfungdes sexuais, pois as pessoas
sexualmente disfuncionais possuem um conjunto de crengas sexuais (e.g. crengas sexuais

conservadoras) responsaveis pela interpretagdo dos acontecimentos de cariz sexual, tornando-
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0s vulneraveis ao desenvolvimento das disfuncdes sexuais (Nobre, Pinto-Gouveia & Gomes,
2003, Nobre & Pinto-Gouveia, 2006). Nobre e Pinto-Gouveia (2006) acreditam que sempre
que uma situacdo sexual preenche as condicdes estipuladas por uma crenca condicional (e.g.:
"mulheres fisicamente pouco atraentes ndo conseguem ser sexualmente felizes™), um
esquema cognitivo consistente (crenca incondicional) seria ativado (por exemplo, "sou um

fracasso™) (Nobre & Pinto-Gouveia, 2006).

Deste modo, as mulheres que apresentam crencas erroneas e inflexiveis (e.g. crencas
conservadoras ou relacionadas com o papel da idade e da imagem corporal), quando
confrontadas por situa¢Ges de insucesso sexual, ttm uma maior tendéncia para ativar
esquemas cognitivos negativos, interpretando as situac6es de insucesso como um indicio de
fracasso e incompeténcia pessoal (Nobre, Pinto-Gouveia & Gomes, 2003, Nobre & Pinto-

Gouveia, 2006; Peixoto & Nobre, 2014).

Heiman e LoPicollo (1988), publicaram uma série de mitos femininos relacionados
com a sexualidade, tais como: “Sexo ¢ s6 para menores de 30 anos”, “As mulheres normais
tém orgasmo sempre que fazem amor”, “A vida sexual da mulher para com a menopausa”,
“Os orgasmos vaginais sao mais femininos e maduros do que os clitorianos”, “Mulheres
decentes ndo ficam excitadas com estimulos erdticos”. Na mesma linha de pensamento que
Heiman e LoPicollo (1988), Nobre (2006) descreveu uma série de mitos sexuais relativos a
sexualidade feminina. O mesmo autor, refere que as crengas conservadoras sao um fator de
risco na saude sexual da mulher e que os estudos demonstram que as mulheres com disfuncéo
sexual tendem a ter mais crengas em relacdo ao conservadorismo sexual do que as mulheres

sexualmente funcionais (Nobre, 2006).

No seu estudo com 497 mulheres, Vilarinho (2010) concluiu que as participantes que

apresentavam menos crencas sexuais disfuncionais eram as mais funcionais sexualmente.
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Deste modo, as mulheres mais funcionais sexualmente relatavam ter o foco atencional
direcionado para a obtencdo prazer e no comportamento sexual e menos na avaliacdo
corporal. O mesmo grupo de participantes revelou ainda maior frequéncia de fantasias
sexuais durante o sexo e maior frequéncia com que se masturbavam. Relativamente as
fantasias sexuais, as participantes mais funcionais sexualmente, referiram ter mais fantasias
sexuais no seu dia-a-dia, de modo a aumentarem o prazer e o envolvimento sexual, tendo
menos preocupacdes com a dor, desconforto sexual e com infecdes sexualmente

transmissiveis durante a atividade sexual.

Pascoal e colaboradores (2018) publicaram um estudo com 421 participantes, dos
quais 297 do sexo feminino, com o objetivo, entre outros, de estudar se as crencas sexuais
(compartilhadas por homens e mulheres) estariam associadas ao funcionamento sexual, com
papel mediador na distracdo cognitiva. Os resultados revelaram que as crengas sexuais tém
um efeito negativo no funcionamento sexual, assim como na distracdo cognitiva,

especialmente na amostra feminina.

Satisfacdo Sexual

A satisfacdo sexual é considerada um componente importante da satde sexual, dos
direitos sexuais e um preditor do bem-estar sexual (WHO, 2010). De acordo com Pascoal,
Narciso e Pereira (2013), a satisfacdo sexual € um resultado positivo da atividade sexual que
se caracteriza pela experiéncia mutua de prazer sexual. Um dos seus preditores € a satisfacéo
com a intimidade, como é exemplo a expressao de sentimentos. Assim, a satisfagdo com a
intimidade emocional € uma dimensao positiva e significativamente associada com a

satisfacdo sexual (Pascoal, Narciso, & Pereira, 2013).
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McClelland (2010) refere-se a satisfacdo sexual como um constructo psicologico
complexo, com multiplas defini¢6es, varias operacionaliza¢Ges e crescente importancia na
avaliacdo da qualidade de vida, que inclui a avaliacdo da saude genital, o estado psicoldgico e
a qualidade dos relacionamentos intimos e experiéncias sexuais. Deste modo, a satisfacao
sexual tornou-se um indicador cada vez mais comum de salde e bem-estar. Segundo Offman
e Matthesin (2005), a satisfacdo sexual & uma resposta efetiva resultante de uma avaliacao do
relacionamento sexual, da satisfacdo das suas necessidades sexuais, tendo em conta as suas

expectativas como as do parceiro sexual e uma avaliacdo positiva da relacdo sexual.

Um estudo desenvolvido com populacdo saudavel, com idades compreendidas entre
0s 45 e 0s 60 anos, por Maia e Pessoa (2009), aponta para a existéncia de uma correlacao
positiva entre satisfacdo sexual e a qualidade de vida, o que significa que quanto mais
insatisfeitas sexualmente forem as pessoas, menores sdo 0s niveis percebidos de qualidade de

vida.

No mesmo ambito, Vilarinho (2010) realizou um estudo transversal com 487
mulheres portuguesas com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 75 anos, com o objetivo de
melhor compreender os fatores que determinam o bem-estar sexual feminino, tais como
fatores médicos e bioldgicos, assim como o seu estado relacional, psicoldgico e contextual.
Assim, chegou a conclusao que as mulheres mais satisfeitas sexualmente revelaram melhor
funcionamento sexual (maior capacidade de excitagdo sexual, lubrificacdo e desejo sexual),
assim como niveis mais elevados de autoestima sexual. As mulheres com mais satisfacdo
sexual reportaram também mais emocdes de alegria e autoconfianca e menos emocdes
negativas (culpa, tristeza, fadiga, entre outras) e maior prazer com a atividade sexual,

comparativamente com as mulheres sexualmente menos satisfeitas.
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Em relacdo a satisfacdo sexual e crengas sexuais, 0 estudo de Ledo (2016) registou
uma associacao negativa significativa entre crencas sexuais e satisfacdo sexual, fenomeno
apenas presente no grupo dos participantes saudaveis, o que indica que maiores niveis de

crencas sexuais desajustadas estdo associados a niveis inferiores de satisfacdo sexual.

Em 2013, Pascoal, Narciso e Pereira realizaram um estudo com 760 participantes, dos
quais 449 participantes do sexo feminino e 311 do sexo masculino. Este estudo teve como
objetivo analisar como os participantes definiam satisfagcdo sexual. Os participantes definiram
satisfagdo sexual como uma “experiéncia muatua de prazer, desejo e excitagdo” (Pascoal et al.,
2013, p. 27), invocando sentimentos positivos, abertura e bem-estar. Em concluséo e de
acordo com os participantes, a defini¢do final da satisfacdo sexual tem como foco o bem-estar
sexual, na intimidade, na construcdo bidimensional, ou seja, concentram as suas ideias de
satisfacdo sexual em relacdo aos aspetos positivos e ndo a auséncia de disfuncdo sexual e

problemas sexuais.

Da mesma forma, Jayne (1981), conclui que a satisfacdo sexual ndo depende apenas
da quantidade e intensidade do prazer derivados do orgasmo, mas também através da
intimidade com os companheiros, como 0s aspetos emocionais e interpessoais da atividade
sexual. Os aspetos como a intimidade, afeto e bem-estar conjugal sdo mais valorizados pelas
mulheres do que o funcionamento sexual. O que foi corroborado com o estudo de Pechorro,
Diniz e Vieira (2009), que confirmou que as mulheres ddo particular importancia as caricias e

preliminares para a satisfacdo sexual.
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Objetivo, Hipdteses e Questdo de Investigacao

O presente estudo tem como objetivo primordial promover o conhecimento empirico
sobre a qualidade de vida, as crencas sexuais e a satisfacdo sexual numa amostra de mulheres
portuguesas, com e sem dificuldades sexuais. Deste modo, pretende-se identificar o papel
preditor das crengas sexuais na satisfagéo sexual e na qualidade de vida das mulheres
portuguesas, em idade adulta, assim como, verificar se existem diferencas entre mulheres
com e sem dificuldades sexuais, nas variaveis em estudo. Com a realizacdo da revisdo de
literatura e com os objetivos ja referidos, este estudo leva a seguinte questdo de investigacéo:
“Em que medida as crengas sexuais predizem a satisfacdo sexual feminina, e qual o seu papel
preditor na qualidade de vida?”. Face ao exposto, esta investigagdo propde-Se a estudar as

seguintes hipoteses:

Hipotese 1 (H1): Mulheres com dificuldades sexuais apresentam mais crengas sexuais
disfuncionais, menor satisfacdo sexual e menor qualidade de vida comparativamente a

mulheres sem dificuldades sexuais.

Hipotese 2 (H2): As crengas sexuais disfuncionais predizem significativamente de

forma negativa a satisfacdo sexual e a qualidade de vida.

Hipotese 3 (Hs): A satisfacdo sexual prediz significativamente de forma positiva a

qualidade de vida.
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Pretende-se, assim, aprofundar os conhecimentos ao nivel da sexualidade feminina e o
papel que as crencas sexuais apresentam ao nivel da satisfacdo sexual e da qualidade de vida,
que permitam, de futuro, contribuir para métodos de avaliacdo e intervencao psicoldgica mais

eficazes e promover a satde sexual e a qualidade de vida das mulheres portuguesas.
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Metodologia

Tipo de estudo
De acordo com a tipologia de Montero e Léon (2007) trata-se de um estudo empirico

quantitativo, ex post facto, desenho retrospetivo, para um grupo e multiplas medidas.

As variaveis em estudo serdo as crencgas sexuais, satisfacdo sexual e qualidade de vida
em mulheres portuguesas. Em parte das analises realizadas, as crengas sexuais como variavel
independente e a satisfacdo sexual e qualidade de vida como variaveis dependentes. Noutra
parte das analises considerar-se-d0 as crencas sexuais e satisfacdo sexual como variaveis

independentes e a qualidade de vida como variavel dependente.

Participantes
A amostra do estudo é ndo probabilistica, uma vez que ndo se conhece o tamanho do

universo e os participantes foram escolhidos em funcéo de alguns critérios (Gil, 2008).

Foram, assim, considerados como critérios de inclusdo mulheres com idade igual ou

superior a 18 anos, de nacionalidade portuguesa e que ja tenham iniciado a vida sexual.

A amostra inicial era constituida por 312 participantes, que de acordo com o0s critérios
de exclusao tiveram de ser excluidas 11 mulheres por ainda ndo terem iniciado a vida sexual.
Deste modo, no presente estudo participaram um total de 301 mulheres, com idades
compreendidas entre os 18 e 66 anos (M = 27.6, DP = 9.28), maioritariamente com
licenciatura e em condicdo de teletrabalho durante a participagdo neste estudo que coincidiu
com o periodo de confinamento devido a pandemia mundial de Covid-19. A grande maioria
das participantes sao heterossexuais, estando solteiras numa relagéo de intimidade, em que

101 coabitam com o/a parceiro/a.
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A amostra foi dividida entre mulheres com dificuldades sexuais e sem dificuldades
sexuais. Estes grupos foram criados segundo um ponto de corte de pontuacgédo de 26.55 para
diferenciar mulheres com e sem dificuldade sexual (Wiegel el at., 2005). Pontua¢cdes menores
ou iguais ao ponto de corte indicam existéncia de dificuldade sexual e, por sua vez,

pontuacdes acima do ponto de corte sugerem inexisténcia de dificuldade sexual.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra total

em estudo e das participantes com e sem dificuldades sexuais.

Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Amostra total Grupo com Grupo sem
(N=301) dificuldades (N=75) dificuldades
(N=226)
n (%) n (%) n (%)
Habilitacdes literarias
6° ano 1(0.3) 1(1.3) 0 (0.0)
9%ano 8 (2.7) 4 (5.3) 4 (1.8)
Curso Profissional 11 (3.7) 3(4.0) 8 (3.5)
12%no 70 (23.3) 21 (28.0) 49 (21.7)
Licenciatura 154 (51.2) 36 (48.0) 118 (52.2)
Mestrado 54 (17.9) 10 (13.3) 44 (19.5)
Doutoramento 3(1.0) 0(0.0) 3(1.3)
Estado civil
Solteira 69 (22.9) 27 (36.0) 42 (18.6)
Solteira, numa relacédo 140 (46.5) 31 (41.3) 109 (48.2)
de intimidade
Casada / Unido de facto 82 (27.2) 15 (20.0) 67 (29.6)
Divorciada / Separada 10 (3.3) 2 (2.7) 8 (3.5)
Estado laboral
(quarentena)
Teletrabalho 129 (42.9) 31 (41.3) 98 (43.4)
Lay-off 50 (16.6) 8 (10.7) 42 (18.6)
Desempregada 50 (16.6) 18 (24.0) 32 (14.2)
sequéncia da pandemia
Regime presencial 57 (18.9) 14 (18.7) 43 (19.0)
Baixa para prestacao de 7(2.3) 0 (0.0) 7(3.1)

Servigos
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Instrumentos
Questionério sociodemografico

Este questionario foi desenvolvido para o estudo com o objetivo de aceder a
informac&o sociodemogréfica das participantes. Foram, assim, colocadas questdes sobre a
idade, nacionalidade, género, sexo bioldgico, estado civil, regime de coabitacao, habilitagdes
literarias, estado laboral antes e durante o estado de emergéncia, nimero de filhos, atividade
sexual, crencgas religiosas, estados de salde, gravidez e menopausa. As respostas deste

questionario sdo de resposta curta e/ou escolha multipla.

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Brief)

Este instrumento foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salde para avaliar a
qualidade de vida. Deste modo, em 2006, foi validado para a populacédo portuguesa por Vaz
Serra e colaboradores. Esta escala € constituida por 26 itens, esta dividida em 4 dimensdes
(Dominio fisico, Psicoldgico, Relacdes sociais e Ambiente) e permite avaliar a qualidade de
vida em geral relativamente as duas Ultimas semanas do inquirido, com opc@es de resposta
numa escala de tipo Likert com cinco pontos (tabela 2), sendo que quanto mais elevados 0s

scores obtidos, melhor sera a qualidade de vida (Serra, et al., 2006).

Os valores da consisténcia interna deste instrumento séo bons, de .87 para dominio
fisico, .84 para o dominio psicoldgico, de .64 para 0 dominio das rela¢des sociais e por fim,
de .78 para o dominio ambiente. Na amostra deste estudo os valores da consisténcia interna
do instrumento para os dominios fisico, psicoldgico, relaces sociais e ambiente foram de

.79, .84, .73, .80, respetivamente, aproximando-se dos resultados da sua versao portuguesa.
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Tabela 2
Descricao do instrumento WHOQOL-Brief

Dimenso6es Itens correspondentes
Geral 1,2
Fisico 3, 4,10, 15,16,17,18
Psicologico 5,6,7,11,19, 26
Relacbes Sociais 20, 21, 22
Ambiente 8,9, 12,13, 14, 23,24, 25

Escala de Crengas acerca do Funcionamento Sexual (BASEF)

Este instrumento foi construido em 2017, com base em medidas ja existentes para
permitir a avaliacdo de crencas sexuais disfuncionais, especificamente relacionadas com o
funcionamento sexual em homens e mulheres. A escala é constituida por 15 afirmacdes
acerca da sexualidade, em que a participante indica o seu grau de concordancia com as
afirmacdes de acordo com uma escala tipo Likert de 5 pontos, entre “1- Discordo
completamente” a “5-Concordo completamente” (tabela 3). As afirmagdes estdo agrupadas
em 5 dominios (sexo anal, envelhecimento, dor sexual, performance sexual masculina e
primazia da relacdo), sendo que pontuacdes mais elevadas indicam a existéncia de mais

crencas sexuais disfuncionais.

Os valores da consisténcia interna deste instrumento sdo razoaveis, de .83 para
dominio sexo anal, .69 para o dominio envelhecimento, de .65 para o dominio dor sexual, de
.67 para o dominio performance sexual masculina e por fim, de .69 para o0 dominio primazia
da relagdo. Na amostra deste estudo os valores da consisténcia interna do instrumento para 0s
dominios sexo anal, envelhecimento, dor sexual, performance sexual masculina e primazia da

relacdo foram de .80, .69, .53, .51 e .55, respetivamente.



20

Tabela 3

Descricao do instrumento BASEF

Dimensoes Itens correspondentes
Sexo Anal 1,7,14
Envelhecimento 2,8,11
Dor sexual 4,6, 15
Performance sexual masculino 3,5,13
Primazia da relagéo 9,10,12

Escala de Satisfacdo Sexual Feminina (SSS-W)
A Escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres, original de Meston e Trapnell (2005)
foi traduzida e validada para a populagédo portuguesa em 2020, por Peixoto e colaboradores.

Tem como objetivo avaliar a satisfacdo sexual das mulheres.

A escala é constituida por 30 itens, respondidos de acordo com uma escala de Likert
de cinco pontos (1- Concordo Fortemente a 5- Discordo Fortemente) (tabela 4). Estes itens
estdo agrupados em 5 dominios (Contentamento, Comunicacdo, Compatibilidade,
Preocupacdo Relacional e Preocupacédo Pessoal), sendo que scores mais elevados indicam

maior satisfacdo sexual.

A consisténcia interna foi avaliada através dos valores de Alfa de Cronbach, desse
modo, a escala total tem o valor de .95, o que demonstra uma boa consisténcia interna. No
nosso estudo, a escala total tem um valor de .84, o que demonstra um resultado semelhante a

versao portuguesa.
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Tabela 4

Descricao do instrumento SSS-W

Dimensoes Itens correspondentes
Contentamento 1,2,3,4,5,6
Comunicacéo 7,8,9,10,11,12
Compatibilidade 13, 14, 15, 16, 17, 18
Preocupacdo relacional 19, 20, 21, 22, 23, 24
Preocupacéo pessoal 25, 26, 27, 28, 29, 30

indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI)

O FSFI, original de Rosen, Brown, Heiman, Leiblum, Meston, Shabsigh, Fergunson e
D’ Agostino (2000) foi traduzida e validada para a populagéo portuguesa em 2009, por
Pechorro, Diniz e Vieira. Tem como objetivo avaliar diferentes dimens@es do funcionamento

sexual feminino relativamente as Gltimas quatro semanas.

A escala é um instrumento de autorrelato, constituida por 19 itens, respondidos de
acordo com uma escala de Likert de cinco pontos. Estes itens estdo agrupados em 6 dominios
(Desejo, Excitacdo, Lubrificacdo, Orgasmo, Satisfacdo e Dor), como ilustrado na tabela 5,

sendo que pontuacdes mais altas indicam um maior nivel de funcionamento sexual.

A consisténcia interna foi avaliada através dos valores de Alfa de Cronbach, desse
modo, a escala total tem o valor de .93, 0 que demonstra uma boa consisténcia interna. No
nosso estudo, a escala total tem um valor de .94, o que demonstra um resultado semelhante a
versao portuguesa. Os valores da consisténcia interna para o dominio desejo-excitacéo de .90,
para dominio lubrificagcdo de .88, para o dominio orgasmo de .88, para o dominio satisfagdo

de .90 e, por fim, para o dominio dor de .89. Na amostra deste estudo os valores da
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consisténcia interna do instrumento para os dominios desejo-excitacdo, lubrificacéo,

orgasmo, satisfacdo e dor foram de .88, .89, .91, .80 e .91 respetivamente.

Tabela 5

Descricao do instrumento FSFI

Dimens6es Itens correspondentes
Desejo-Excitacdo 1,2,3,4,56
Lubrificacdo 7,8,9,10
Orgasmo 11,12, 13
Satisfacédo 14, 15, 16
Dor 17,18, 19

Procedimento
Recolha de dados
Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do Instituto de Psicologia e Ciéncias

da Educacdo (IPCE) da Universidade Lusiada — Norte (Porto).

A recolha da amostra decorreu durante 0 més de Maio de 2020, utilizando a
plataforma GoogleForms, uma plataforma online que permite a elaboracéo de questionarios e
a resposta por parte dos utilizadores. O questionario online foi partilhado nas redes sociais,
especialmente no Facebook. O endereco IP néo foi gravado, por questdes de

confidencialidade.

A participacdo foi voluntaria, anonima e confidencial, respeitando o uso dos dados
estritamente para fins académicos e cientificos. As participantes acediam a um formulario de

consentimento informado, que descrevia 0s objetivos de estudo e 0s seus critérios de
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inclusdo. Apds concordarem com 0 mesmo, as participantes avangavam para o
preenchimento dos questionarios. O preenchimento do questionario teve uma duracdo média

aproximada de 15 minutos e as participantes ndo receberam qualquer tipo de compensacéo.

Analise de dados
Os dados obtidos das participantes foram analisados quantitativamente utilizando a

versdo 23 do Software Statistical Package for the Social Sciencs (SPSS).

Primeiramente recorreu-se a uma analise descritiva dos dados para a caracterizacao da
amostra do presente estudo. Foi testada a homogeneidade da variancia para as diferentes

dimensoes utilizando o teste de Levene.

De seguida procedeu-se a estatistica inferencial. Recorreu-se a analise multivariada de
comparacdo de médias, para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre mulheres com e sem dificuldades sexuais em funcéo das Crencgas Sexuais,

Satisfacdo Sexual e Qualidade de Vida.

No sentido de verificar o papel preditor entre crengas sexuais disfuncionais, satisfagdo

sexual e qualidade de vida, foram realizadas regressdes lineares.
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Diferencas ao nivel das Crencas Sexuais, Satisfacdo Sexual e Qualidade de Vida entre

mulheres com e sem dificuldades sexuais

Nas Tabelas 6, 7 e 8 sdo apresentadas as diferencas entre mulheres com e sem

dificuldades sexuais ao nivel das crencas sexuais, satisfacdo sexual e qualidade de vida,

respetivamente.

Tabela 6

Resultados da andlise multivariada da variancia para as dimensdes das crengas sexuais

Grupos
C/ Dif F 2
S/ Dif. Sexuais ' (1,299) P n
(n = 226) Sexuais (n
- =75)
M DP M DP
Sexo Anal 6.5 2.06 6.9 2.41 2.053 153 .007
Dor Sexual 6.4 2.30 6.70 2.47 0.839 .360 .003
Performance Sexual 14.691** <.001 .047
_ 5.45 1.80 6.43 2.25
Masculina
Idade 5.42 1.99 6.13 2.34 6.523* .011 .021
Primazia Relacional 4.82 1.71 5.73 2.37 13.091** <.001 .042

Andlise multivariada da variancia; Correcéo de Bonferroni

*p < .01, ** p <.001

Relativamente aos dominios das crengas sexuais, o teste multivariado mostrou-se

estatisticamente significativo (lambda de Wilks = .936, F [5, 295] = 4.035, p < .01), o que

indica a presenca de diferencas ao nivel das crencgas sexuais, entre o grupo de mulheres com e

sem dificuldades sexuais.



Conforme os resultados da analise univariada da Tabela 6, estes indicam que as

mulheres com dificuldades sexuais apresentam niveis mais altos do que as mulheres sem
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dificuldades sexuais, no que concerne a Performance Sexual Masculina (p <.001), Idade (p <

.01) e Primazia Relacional (p < .001).

Tabela 7

Resultados da analise multivariada da variancia para as dimensdes da Satisfacao Sexual

Grupos
S/ Dif. S i C/ Dif. F 5
! - zzzuals Sexuais (n (1,299) P i
(n'=226) =75)
M DP M DP
Contentamento 17.85 260 1796 2.20 0.101 751 .000
Comunicacao 1582 281 1749 351 17.504** <.001 .055
Compatibilidade 2581 509 20.76 5.87 51.293** <.001 146
Preocupacao
) 23.17 6.35 18.03 6.12 37.694** <.001 112
relacional
Preocupacdo pessoal 24.87 586  19.15 5.87 53.613** <.001 152

Andlise multivariada da variancia; Correcéo de Bonferroni

**p < .001

Relativamente aos dominios da satisfacdo sexual, o teste multivariado mostrou-se

estatisticamente significativo (lambda de Wilks = .798, F [5, 295] = 14.948, p < .001), o que

indica a presenca de diferencas ao nivel da satisfagdo sexual, entre o grupo de mulheres com

e sem dificuldades sexuais.

Conforme os resultados da analise univariada da Tabela 7, estes indicam que as

mulheres com dificuldades sexuais apresentam niveis mais altos do que as mulheres sem

dificuldades sexuais, relativamente a Comunicacdo (p < .001), enquanto que nas dimensdes



26

da Compatibilidade (p <.01), Preocupacéo relacional (p <.001) e Preocupacéo pessoal (p <
.001), as mulheres com dificuldades sexuais apresentaram niveis significativamente mais

baixo do que o grupo das mulheres sem dificuldades sexuais.

Tabela 8

Resultados da andlise multivariada da variancia para as dimensdes da Qualidade de Vida

Grupos
S/ Dif. Sexuais  C/ Dif. Sexuais F 0 2
(n = 226) (n =75) (1,299) i

M DP M DP
Fisico 76.53 14.80 71.10 15.36 7.463* .007 .024
Psicologico 70.70 15.33 59.72 18.80 25.688** <.001 .079
Relagdes 76.81 17.94 60.00 21.05

- 45.224** < .001 131

Sociais
Ambiente 76.15 13.12 67.58 14.73 25.542** < .001 .070

Andlise multivariada da variancia; Bonferroni ajustado por multiplas comparagdes
*p<.01,**p<.001

Relativamente aos dominios da qualidade de vida, o teste multivariado mostrou-se
estatisticamente significativo (lambda de Wilks = .855, F [5, 295] = 10.046, p < .001), o que
indica a presenca de diferencas ao nivel da qualidade de vida, entre o grupo de mulheres com

e sem dificuldades sexuais.

Conforme os resultados da analise univariada da Tabela 8, estes indicam que as
mulheres sem dificuldades sexuais apresentam niveis mais altos do que as mulheres com
dificuldades sexuais, relativamente ao dominio Fisico (p < .01), Psicologico (p < .001),

Relagdes Sociais (p < .001) e Ambiente (p <.001).
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O papel preditor das crencas sexuais na satisfacdo sexual e na qualidade de vida

Tabela 9

Anélise do papel preditor das Crengas Sexuais na Satisfacdo Sexual e na Qualidade de Vida

R? Beta gl t p
Satisfacdo Sexual .019 -14 1,299 -2.43 .016*
Qualidade de Vida .018 -14 1,299 -2.36 .019*

Nota. * p < .05

Da regressao linear realizada, como mostra a Tabela 9, verifica-se que as Crencas
Sexuais sdo um preditor significativo ¢ negativo da Satisfagao Sexual (f = -.14; p =.016) e da
Qualidade de Vida (B = -.14; p = .019), indicando que niveis mais elevados de crencas
sexuais, predizem baixa satisfacdo sexual e pobre qualidade de vida, explicando 1,9% e 1,8%

da variancia, respetivamente.

O papel preditor da Satisfacdo Sexual na Qualidade de Vida

Tabela 10

Analise do papel preditor da Satisfacdo Sexual na Qualidade de Vida

R? Beta gl t p

Qualidade de Vida .180 424 1,299 8.090 .000*

Nota. * p <.001

Da regressao linear realizada, como mostra a Tabela 10, verifica-se que a Satisfagdo
Sexual € um preditor significativo e positivo da Qualidade de Vida (B = .424; p =.000),
indicando que niveis mais elevados de satisfacdo sexual predizem niveis mais elevados de

qualidade de vida percebida, explicando 18% da variancia.
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Discusséao dos resultados
O objetivo deste estudo foi analisar as diferencas entre mulheres com e sem
dificuldades sexuais ao nivel das crencas sexuais, satisfacdo sexual e qualidade de vida.
Objetivou-se ainda identificar o papel preditor das crencas sexuais na satisfacdo sexual e na
qualidade de vida, assim como, da satisfacdo sexual na qualidade de vida das mulheres
portuguesas. Dos resultados obtidos foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre crencas sexuais disfuncionais, satisfacdo sexual e qualidade de vida entre

mulheres, com e sem dificuldades sexuais.

As participantes com dificuldades sexuais pontuaram mais ao nivel das crengas
sexuais disfuncionais, e menos ao nivel da satisfacao sexual e qualidade de vida
comparativamente com as mulheres sem dificuldades sexuais, o que confirma a hiptese um
do estudo. Ou seja, as mulheres com dificuldades sexuais demonstraram ter mais crencas
sexuais disfuncionais e menores niveis de satisfacdo sexual e qualidade de vida. Estes
resultados corroboram os resultados do estudo de Ledo (2016), que concluiu que maiores
niveis de crencas sexuais disfuncionais estdo associados a niveis inferiores de satisfacdo
sexual. Este dado estd, igualmente, de acordo com o estudo Vilarinho (2010) que demonstrou
que as participantes que apresentavam menos crencas sexuais disfuncionais eram as mais
sexualmente funcionais. Em relacdo a qualidade vida, o estudo de Maia e Pessoa (2009),
afirma que maiores niveis de insatisfacdo sexual estdo associados a menores niveis

percebidos de qualidade de vida.

As mulheres com dificuldades sexuais pontuaram mais nas crencas de Performance
Sexual Masculina veiculadas em afirmagdes e.g., “O homem deve aguentar a ere¢do o tempo
suficiente para a mulher ter muitos orgasmos”, “Um homem competente sexualmente
consegue que a sua companheira tenha orgasmos com penetragdo vaginal”’, 0 que sugere um

maior foco na performance e capacidade sexual do seu parceiro ou parceira, 0 que indica uma
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possivel desvalorizacdo dos aspetos emocionais e afetivos da relacdo sexual, aspetos esses
que tém sido apontados na literatura como parte integrante da satisfacdo sexual. Jayne (1981)
conclui que a satisfacdo sexual depende da intimidade com os companheiros, dos aspetos
emocionais e interpessoais da atividade sexual e ndo sé da quantidade e intensidade do prazer
derivados do orgasmo. O estudo de Pascoal, Narciso e Pereira (2013) revelou também a
satisfacdo sexual como sendo uma partilha mutua de prazer, desejo, excitacdo, sentimentos

positivos, abertura e bem-estar.

As participantes do grupo com dificuldades sexuais pontuaram menos nos dominios
Compatibilidade (e.g., “Sinto frequentemente que as crengas e atitudes do/a meu/minha
parceiro/a acerca do sexo sao muito diferentes das minhas.”), Preocupacdo Relacional (e.g.,
“Preocupa-me que o/a meu/minha parceiro/a me veja como menos mulher por causa das
minhas dificuldades sexuais.”) € Preocupagdo Pessoal (Sinto-me tdo angustiada face as
minhas dificuldades sexuais que isso afeta 0 meu proprio bem-estar. ) no que diz respeito a
Satisfacdo Sexual, comparativamente as mulheres sem dificuldades sexuais. Os dominios
Preocupacdo Relacional e Preocupacédo Pessoal sdo invertidos, o que significa que as
mulheres com dificuldades sexuais ao pontuarem menos nestes dois dominios demonstram
maiores niveis de preocupacao. Estes resultados demonstram como a falta de compatibilidade
de crencas e as dificuldades sexuais afetam a satisfacdo sexual e o bem-estar, podendo
provocar sentimentos de angustia e preocupacao. Ja as autoras Stephenson e Meston (2015)
tinham verificado que o sofrimento em relacdo as dificuldades sexuais era preditor da
satisfacdo com a vida, num nivel semelhante ao da satisfacdo com o relacionamento e
orientacdo para apego. No entanto, as mulheres com dificuldades sexuais pontuaram mais na
Comunicacdo, o que é algo inesperado. Porém, isto pode demonstrar o esforco das mulheres
com dificuldades sexuais de comunicarem com o/a seu/sua parceiro/a sexual sobre os

sentimentos, gostos e desejos sexuais.
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Quando analisado o papel preditor das crencas sexuais disfuncionais na satisfacao
sexual e na qualidade de vida, os resultados demonstraram que as crencas sexuais
disfuncionais predizem significativamente, de forma negativa, a satisfacdo sexual e a
qualidade de vida, ou seja, mulheres com maiores niveis de crengas sexuais disfuncionais,
tendem a apresentar menores niveis de satisfacdo sexual e de qualidade de vida. Estes dados
confirmam a segunda hipdtese do estudo e vao ao encontro ao estudo de Pascoal e
colaboradores (2018), que conclui que as crencas sexuais tém um efeito negativo no
funcionamento sexual, sendo este considerado um forte indicador de qualidade de vida
(Stamogiannou et al., 2005). Fica assim evidenciado o papel negativo da crenca em mitos, do
poder da desinformacédo, da falta de educacédo sexual e na perspetiva do sexo como um tabu,
na satisfacdo sexual dos individuos e consequentemente na qualidade de vida dos mesmos. A
incompatibilidade no que diz respeito as crencas sexuais pode ainda causar problemas
conjugais e consequente insatisfacao relacional. As crencas sexuais disfuncionais sdo um

veiculo para a criacdo de expectativas irrealistas e resultante sentimento de frustracao.

Finalmente, verificou-se que a satisfacdo sexual parece predizer a qualidade de vida,
confirmando assim a ultima hipotese do estudo. Este resultado reforca a ideia de Maia e
Pessoa (2009) que concluiu a existéncia de uma correlacdo positiva entre estas duas variaveis
no sentido que, maiores niveis de satisfacdo sexual se associam a maiores niveis de qualidade
de vida. Estes resultados também véo ao encontro do estudo de Davison e colaboradores
(2009), em que as mulheres sexualmente mais satisfeitas indicaram pontuacGes mais elevadas
ao nivel do bem-estar no geral, comparativamente as participantes com uma vida sexual
menos satisfatdria. Segundo Nobre (2006), ha uma forte relacdo entre bem-estar sexual,
satisfacdo com a vida e salde fisica, 0 que comprova que a sexualidade é fundamental para a

satisfacio sexual e qualidade de vida. E de realcar que no Questionario WHOQOL-Brief, faz
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parte a questao “Até que ponto esta satisfeita com a sua vida sexual? ”, contribuindo também

para a reafirmacédo de que a satisfacdo sexual € um indicador de qualidade de vida.
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Concluséo

Os resultados obtidos enfatizam a relevancia das crencas sexuais na satisfacdo sexual
das mulheres portuguesas, assim como o seu peso na qualidade de vida das mesmas. Deste
modo, este estudo contribuiu para o desenvolvimento do conhecimento sobre a sexualidade
humana, assim como tem um papel importante na desmistificacdo de mitos e crencas sobre a
mesma. E importante realcar o carater exploratorio deste estudo em relacio a sexualidade
feminina e o seu contributo para a comunidade cientifica visto que, ja varios autores
demonstraram que as crencas sexuais disfuncionais podem constituir fatores de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de disfuncdes sexuais (e.g., Nobre, 2013), tendo este

estudo concluido o seu impacto na qualidade de vida.

Este estudo teve como limitacGes a recolha de dados via online, pois ndo foi possivel
esclarecer duvidas no imediato. Contudo, foi disponibilizado o contacto da investigadora de
forma a esclarecer as davidas das participantes. Porém, como se tratam de questdes do foro
intimo, a participacdo via online garantiu a privacidade e o a-vontade das participantes. Uma
outra limitacdo a ser apontada neste estudo € o facto de os questionarios serem de autorrelato

0 que pode influenciar a subjetividade das respostas das participantes.

Para futuras investigacdes, sugere-se a elaboracdo de mais estudos com a finalidade
de estudar as varias vertentes que podem ter um impacto negativo na qualidade de vida e na
via sexual dos individuos, por exemplo replicar este estudo com populacdo masculina e maior

variabilidade de orientagédo sexual, e em casais.

Este estudo focou-se na sexualidade feminina, ndo s6 por ser importante o
desenvolvimento de mais estudos sobre a sexualidade das mulheres, mas como forma de se

centrar num desejo que a sociedade um dia consiga ver a sexualidade feminina com a mesma
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permissividade que da a sexualidade masculina e que as mulheres deixem de ver a sua

liberdade sexual como algo desvalorizado, alvo de preconceito e julgamentos.

E imprescindivel que a sexualidade seja mais debatida nas escolas, universidades e
nos proprios seios familiares, de modo a que construamos uma sociedade informada, com
uma vida sexual saudavel e satisfatdria, de forma a contribuir para uma melhor qualidade de

vida da populagéo.
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